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摘要：目的　探讨全身麻醉联合超声引导下星状神经节阻滞 （SGB） 对肩关节镜手术患者血流动力学

和术后认知功能的影响。方法　选取2024年1月－2024年6月该院收治的肩关节镜手术患者120例，随机分为

全身麻醉组 （n = 60，实施全身麻醉） 和辅助SGB 组 （n = 60，实施全身麻醉联合超声引导下SGB）。比较两

组患者血流动力学指标、应激指标 ［血清皮质醇 （Cor） 和白细胞介素-6 （IL-6）］、术后疼痛度 ［采用视觉

模拟评分法 （VAS） 评分进行评定］、生物标志物 ［血清基质金属蛋白酶-9 （MMP-9） 和神经特异性蛋白S-

100β （S-100β）］ 水平和认知功能 ［采用简易智力状态检查量表 （MMSE） 进行评定］。结果　两组患者

术中出血量和手术时间比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。两组患者诱导麻醉后 （T1） 的平均动脉压

（MAP） 和心率 （HR） 明显低于入室时 （T0），差异均有统计学意义 （P < 0.05）；手术开始时 （T2）、手术开

始后 30 min （T3） 和术毕时 （T4） 的 MAP 和 HR 明显高于 T0时点，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；辅助

SGB组T1、T2、T3和T4时点MAP和HR明显低于全身麻醉组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。辅助SGB组

术后 12 和 24 h VAS 评分明显低于全身麻醉组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后 12 和 24 h，两组患者

血清 Cor 和 IL-6 水平明显高于术前 1 d，但辅助 SGB 组血清 Cor 和 IL-6 水平明显低于全身麻醉组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。术后 24 和 72 h，两组患者血清 MMP-9 和 S-100β 水平明显高于术前 1 d，但辅

助 SGB 组血清 MMP-9 和 S-100β 水平明显低于全身麻醉组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后 3 和 5 

d，两组患者 MMSE 评分明显低于术前 1 d，但辅助 SGB 组 MMSE 评分明显高于全身麻醉组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。结论　肩关节镜手术中实施全身麻醉联合超声引导下 SGB，可维持术中血流动力学稳

定，缓解术后应激状况，减轻疼痛，降低血清 MMP-9 和 S-100β 表达水平，提高术后认知功能。值得临床

推广应用。
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hemodynamics and postoperative cognitive function in patients undergoing shoulder arthroscopic surgery.  Methods  

From January 2024 to June 2024, 120 patients undergoing shoulder arthroscopic surgery in our hospital were 

randomly assigned into general anesthesia group (n = 60, implementing general anesthesia) and assisted SGB group 

(n = 60, implementing ultrasound-guided SGB combined with general anesthesia). The intraoperative 

hemodynamics, postoperative stress status [serum cortisol (Cor) and interleukin-6 (IL-6)], postoperative pain level 

[evaluated by visual analogue scale (VAS) score], postoperative biomarkers [serum matrix metalloproteinase-9 

(MMP-9) and neurospecific protein S-100β (S-100β)], and postoperative cognitive function [evaluated using the 

mini-mental state examination (MMSE)] were compared between the two groups.  Results  There was no 

statistically significant difference in intraoperative blood loss and surgical time between the two groups of patients 

(P > 0.05). After induction of anesthesia (T1), the mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) of the two 

groups of patients were significantly lower than when they entered the operating room (T0), the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The MAP and HR during the beginning of the surgery (T2), 30 min after the start 

of the surgery (T3), and at the end of the surgery (T4) were higher than those at T0, the differences were statistically 

significant (P < 0.05). While the MAP and HR in the assisted SGB group during T1, T2, T3 and T4 time points were 

lower than those in the general anesthesia group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The VAS 

scores of the assisted SGB group were significantly lower than those of the general anesthesia group at 12 and 24 h 

after surgery, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The levels of serum Cor and IL-6 in the 

two groups at 12 and 24 h after surgery were higher than those at 1 d before surgery, but the levels of serum Cor and 

IL-6 in the assisted SGB group were lower than those in the general anesthesia group, the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The levels of serum MMP-9 and S-100β in the two groups at 24 and 72 h after 

surgery were higher than those at 1 d before surgery (P < 0.05), but the levels of serum MMP-9 and S-100β in the 

assisted SGB group were lower than those in the general anesthesia group, the differences were statistically 

significant (P < 0.05). The MMSE score of the two groups at 3 and 5 d after surgery were lower than those at 1 d 

before surgery, but the MMSE score of the assisted SGB group was higher than that of the general anesthesia group, 

the difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The implementation of ultrasound-guided SGB 

during shoulder arthroscopic surgery can maintain intraoperative hemodynamic stability, obviously alleviate 

postoperative stress and pain, obviously reduce serum MMP-9 and serum S-100β levels, and help alleviate 

postoperative cognitive dysfunction. It is worthy clinical application.

Keywords:  stellate ganglion block (SGB); general anesthesia; shoulder arthroscopic surgery; hemodynamics; 

cognitive function

随着骨科腔镜技术的发展，肩关节镜手术越来越

多地应用于临床。该微创手术通常在全身麻醉下开

展，术中为扩大关节腔，给手术操作提供更清晰的视

野，常使用生理介质对关节予以填充，并协助患者保

持沙滩椅位[1]，该操作可能加重患者应激反应，导致

血压和心率 （heart rate，HR） 发生明显波动，继而

对手术的开展和术后康复产生负面影响[2]。此外，术

中特殊体位可能减少脑血流灌注，导致术后认知功能

障 碍 （postoperative cognitive dysfunction， POCD） 的

发 生 ， 从 而 影 响 患 者 生 活[3]。 星 状 神 经 节 阻 滞

（stellate ganglion block，SGB） 为一种新型的麻醉治疗

技术，可通过阻滞颈部交感神经，来调节心血管疾病

患者的血流动力学状态[4]。有研究[5]发现，SGB 能增

加脑部血供，改善组织缺血状况。因其在神经阻滞中

辅助应用超声技术，可提高阻滞定位的精准性，且有

助于减少穿刺并发症的发生风险，故超声引导下 SGB

逐渐被用于肩关节镜手术中[6]。目前，关于 SGB 用于

肩关节镜手术中的研究，主要集中于对术中血流动力

学和术后疼痛程度的影响，对术后认知功能的研究较

少，且受纳入例数偏少的影响，导致统计结果的可信

度不足。故本研究纳入行全身麻醉联合超声引导下

SGB 的肩关节镜手术患者 120 例，观察术中血流动力

学和术后认知功能的变化，旨在为肩关节镜手术中麻

醉工作的开展提供参考依据。现报道如下：
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1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024 年 1 月－2024 年 6 月本院收治的肩关节

镜手术患者 120 例，按随机数表法分为全身麻醉组

（n = 60） 和辅助 SGB 组 （n = 60）。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表 1。

纳入标准：有肩关节镜手术指征；ASA 分级为Ⅰ
级或Ⅱ级；无肩部手术史；BMI < 28 kg/m2；知晓研

究目的，并同意参与者。排除标准：存在严重心律失

常和/或呼吸困难等麻醉和手术禁忌证；存在慢性疼

痛；术前有认知障碍，文化程度为文盲或小学的简易

智 力 状 态 检 查 量 表 （mini-mental state examination，

MMSE） 评分 < 20 分，文化程度为中学的 MMSE 评

分 < 24 分 ， 文 化 程 度 为 大 专 及 以 上 的 MMSE 评

分 < 27 分[7]；存在内分泌系统疾病；有精神障碍，无

法配合调查。本研究获本院伦理委员会批准，伦理批

件号：2023 年第 209 号。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　术前禁食 8 h，禁饮 4 h。入手术

室后常规心电监护，面罩吸氧使经皮动脉血氧饱和度

（percutaneous arterial oxygen saturation， SpO2） ≥
97.0%，开放静脉通道，以 15 mL/ （kg·h） 的速率输

注晶体液，然后于桡动脉穿刺置管，以动态监测血压，

以 及 术 中 监 测 脑 电 双 频 指数 （electroencephalogram 

bispectral index，BIS）。

1.2.2 　 辅 助 SGB 组 麻 醉 方 法　于超声引导下行

SGB。选用彩色超声仪 （生产厂家：深圳华声医疗技

术股份有限公司，型号：Navi s） 和高频线阵探头

（规格：6～13 MHz） 对患者进行横断面扫查，找到

C6 横突前结节或 C7 横突，明确甲状腺、颈动脉鞘和

甲状腺下动脉等周边结构后，向外侧将颈动脉鞘推

开，取穿刺针于气管旁沟刺入。当针尖经规划的

穿刺路径抵达椎前筋膜，且回抽无血液和脑脊液

时，注入 0.5% 罗哌卡因 8 mL。如观察到霍纳综合

征，则表明阻滞成功 （全身麻醉组不开展此神经

阻滞）。5 min 后 注 射 咪 达 唑 仑 0.03 mg/kg + 丙 泊 酚

2.00 mg/kg + 舒 芬 太 尼 0.3 μg/kg + 顺 阿 曲 库 铵

0.20 mg/kg 行麻醉诱导，2 至 3 min 后，在可视喉镜

下 插 管 ， 再 开 展 机 械 通 气 ， 将 潮 气 量 设 定 为 6～

8 mL/kg，呼吸频率维持在 10～12 次/min。

1.2.3　 麻 醉 维 持　 术 中 麻 醉 维 持 用 丙 泊 酚 3～

4 mg/ （kg·h） + 瑞芬太尼 0.2 μg/ （kg·min），调整并

记录丙泊酚用量，术中将 BIS 值维持在 50 左右，使平

均 动 脉 压 （mean arterial pressure， MAP） 的 浮 动 ≤
20.0%，体温维持在 37℃左右。

1.2.4 　 术后处理　术后给予患者自控静脉镇痛，配

方 ： 地 佐 辛 0.80～1.00 mg/kg， 加 生 理 盐 水 稀 释 成

100 mL 溶液，背景剂量 2 mL/h，单次 1.5 mL，锁定时

间 15 min。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 血 流 动 力 学 指 标　监测并记录两组患者入

室时 （T0）、诱导麻醉后 （T1）、手术开始时 （T2）、手

术开始后 30 min （T3） 和术毕时 （T4） 的 MAP 和 HR。

1.3.2 　 应 激 指 标　于术前 1 d、术后 12 h 和 24 h，

采集患者清晨进食前的静脉血 3 mL，在离心机下进

行处理，转速为 4 500 r/min，5 min 后取上清液，选

用全自动生化分析仪 （生产厂家：博科医疗器械有限

公司，型号：BK-400），采用酶联免疫吸附分析 （试

剂盒由广州奥瑞达生物科技有限公司提供，货号：

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

辅助 SGB 组（n = 60）
全身麻醉组（n = 60）
χ2/t值
P值

性别（男/
女）/例
36/24
33/27
0.31
0.580

年龄/岁
54.78±9.06
54.02±8.84

0.47†

0.643

BMI/（kg/m2）

23.47±3.09
23.14±2.83

0.61†

0.543

ASA 分级（Ⅰ级/
Ⅱ级）/例

31/29
34/26
0.30
0.583

学历（高中以下/高
中及以上）/例

35/25
37/23
0.14
0.709

高血压/例
21
24

0.32
0.572

糖尿病/例
9
11

0.24
0.624

注：†为 t 值；BMI 为体重指数 （body mass index）；ASA 分级为美国麻醉医师协会 （American Society of Anesthesiologists） 分级。

·· 72



第 6 期 杨宇，等：全身麻醉联合超声引导下星状神经节阻滞对肩关节镜手术患者血流动力学和术后认知功能的影响

ARD40275、 ARD10147、 MLXK1523 和 ARD11669），

测定血清应激指标[皮质醇 （cortisol，Cor） 和白细胞

介素-6 （interleukin，IL-6） ]。

1.3.3 　 生物标志物　于术前 1 d、术后 24 h 和 72 h，

选用全自动生化分析仪 （生产厂家：博科医疗器械有

限公司，型号：BK-400），采用酶联免疫吸附分析，

测 定 血 清 基 质 金 属 蛋 白 酶 -9 （matrix 

metalloproteinase-9，MMP-9） 和神经特异性蛋白 S-

100β （neurospecific protein S-100β，S-100β） 水平。

1.3.4 　 疼痛程度　于术后 12 和 24 h，采用视觉模拟

评分法 （visual analogue scale，VAS） 评分[8]，评估患

者疼痛度程度，得分越高，表示疼痛程度越重。

1.3.5 　 认知功能　于术前 1 d、术后 3 d 和术后 5 d，

采用 MMSE 评分评估患者认知功能，得分越低，说明

认知功能越差。

1.4　统计学方法　

应用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组间不同时点比较，采用

重复测量数据方差分析，两两比较，采用 LSD-t 检

验；计数资料以例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术情况比较　

两组患者术中出血量和手术时间比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者血流动力学指标比较　

两组患者 T1时点 MAP 和 HR 明显低于 T0时点，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；T2、T3和 T4时点 MAP

和 HR 明 显 高 于 T0 时 点 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；辅助 SGB 组 T1、T2、T3 和 T4 时点 MAP 和

HR 明 显 低 于 全 身 麻 醉 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者应激指标比较　

术后 12 和 24 h，两组患者血清 Cor 和 IL-6 水平较

术前 1 d 升高，但辅助 SGB 组血清 Cor 和 IL-6 水平明

显 低 于 全 身 麻 醉 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者疼痛程度比较　

辅 助 SGB 组 术 后 12 和 24 h VAS 评 分 分 别 为

（2.23±0.71） 和 （1.87±0.54） 分，明显低于全身麻

表 2　两组患者手术情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgical situation between the 

two groups （
-x±s）

组别

辅助 SGB 组（n = 60）
全身麻醉组（n = 60）
t值

P值

术中出血量/mL
146.51±28.30
149.43±31.75

0.53
0.596

手术时间/min
85.29±21.47
87.61±23.59

0.56
0.574

表 3　两组患者不同时点血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of hemodynamics at different time points between the two groups （
-x±s）

组别

MAP/mmHg
 辅助 SGB 组（n = 60）
 全身麻醉组（n = 60）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

HR/（次/min）
 辅助 SGB 组（n = 60）
 全身麻醉组（n = 60）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

T0

87.29±7.35
88.43±8.04

111.56/218.56/6.05
0.000/0.000/0.000

78.61±5.79
79.37±6.13

88.84/372.54/4.18
0.000/0.000/0.002

T1

74.46±5.191）2）

81.62±6.481）

64.61±5.021）2）

69.24±4.931）

T2

97.21±6.841）2）

106.48±9.251）

89.28±7.431）2）

95.57±6.021）

T3

95.04±5.381）2）

103.51±8.761）

87.21±6.751）2）

93.06±5.331）

T4

94.12±5.711）2）

99.27±8.061）

86.02±5.411）2）

91.57±6.671）

注：1） 与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与全身麻醉组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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醉组的 （2.58±0.78） 和 （2.12±0.61） 分，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者生物标志物水平比较　

术后 24 和 72 h，两组患者血清 MMP-9 和 S-100β
水平较术前 1 d 升高，但辅助 SGB 组血清 MMP-9 和

S-100β 水平明显低于全身麻醉组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者认知功能比较　

术后 3 和 5 d，两组患者 MMSE 评分较术前 1 d 降

低，但辅助 SGB 组 MMSE 评分明显高于全身麻醉组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05） 。见表 7。

表 5　两组患者VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of VAS score between the two 

groups （points，
-x±s）

组别

辅助 SGB 组（n = 60）
全身麻醉组（n = 60）
t值

P值

术后 12 h
2.23±0.71
2.58±0.78

2.57
0.011

术后 24 h
1.87±0.54
2.12±0.61

2.38
0.019

表 6　两组患者不同时点生物标志物比较 （
-x±s）

Table 6　Comparison of biomarkers at different time points between the two groups （
-x±s）

组别

MMP-9/（μg/L）

 辅助 SGB 组（n = 60）
 全身麻醉组（n = 60）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

S-100β/（ng/L）

 辅助 SGB 组（n = 60）
 全身麻醉组（n = 60）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

术前 1 d

284.79±42.47
286.35±44.16

13.22/198.65/2.98
0.000/0.000/0.052

41.86±4.29
42.67±4.62

35.88/186.36/5.97
0.000/0.000/0.003

术后 24 h

391.16±49.641）2）

421.47±52.031）

53.49±6.021）2）

59.25±7.591）

术后 72 h

341.23±45.671）2）

363.41±47.421）

47.21±4.851）2）

51.36±5.921）

注：1） 与术前 1 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与全身麻醉组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　两组患者应激指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of stress indexes between the two groups （
-x±s）

组别

Cor/（ng/mL）

 辅助 SGB 组（n = 60）
 全身麻醉组（n = 60）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

IL-6/（pg/mL）

 辅助 SGB 组（n = 60）
 全身麻醉组（n = 60）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

术前 1 d

234.16±21.47
236.09±22.84

24.20/125.87/4.33
0.000/0.000/0.014

43.49±6.23
44.57±6.81

50.92/542.34/9.83
0.000/0.000/0.000

术后 12 h

274.29±24.781）2）

292.53±26.031）

71.06±8.481）2）

80.79±9.351）

术后 24 h

256.57±22.421）2）

273.41±24.891）

61.67±6.521）2）

68.05±7.821）

注：1） 与术前 1 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与全身麻醉组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　全身麻醉肩关节镜手术的临床发展现状　

肩关节镜手术具有创伤小、术后舒适度高、并发

症少和恢复快等优势，已逐渐取代开放手术成为治疗

肩关节损伤疾病的首选术式。全身麻醉为关节镜手术

中常采取的麻醉方式，但术中为获得良好术野，常需

控制性降压，并保持特殊体位，这可能导致血流动力

学发生波动。尤其对于老年患者，自身循环系统功能

减退，对血管的调控能力减弱，易出现血流动力学失

稳的现象，影响术后康复进程[9]。

3.2　全身麻醉联合超声引导下 SGB 对肩关节镜手术

患者血流动力学的影响　

近年来，临床提出将神经阻滞技术辅助用于肩关

节镜全身麻醉手术中，以优化麻醉效果，防止血流动

力学发生较大波动[10]。星状神经节 （stellate ganglion，

SG） 属于颈部交感神经，通过将一定量的局部麻醉

药注入其周围及附近组织内，有以下作用：1） 可发

挥中枢神经作用，表现为调控丘脑活动，促使内环境

稳态得到维持，并实现对内分泌和免疫系统的调

控[11]；2） 还可发挥周围神经作用，使周围神经纤维

受到阻滞，所在区域内交感神经功能被抑制，并能促

进外周血管舒张，减轻疼痛[12]。因 SG 所处位置较为

特殊，以盲探法开展 SGB，并发症 （气胸和声音嘶

哑） 发生风险较高，且阻滞成功率低，难以获得较佳

的镇静效果[13]。而超声引导能规避盲法操作可能导致

的各种损伤性风险，保证定位的精准性，有助于提高

阻滞效果[14]。目前，超声引导下 SGB 逐渐受到关注，

并被应用于全身麻醉手术患者中。为保证手术安全，

促进术后康复，本研究对肩关节手术患者实施全身麻

醉联合超声引导下 SGB，发现：辅助 SGB 组 T2、T3和

T4时点 MAP 和 HR 的升高幅度较全身麻醉组小。分析

原因为：SGB 可有效抑制交感神经功能亢进，使血流

动力学趋于稳定。此外，该方法可对自主神经系统的

张力进行调节，防止术中出现心血管意外。

3.3　全身麻醉联合超声引导下 SGB 对肩关节镜手术

患者术后应激反应的影响　

肩关节镜手术中受到侵入性操作刺激，患者在术

后 24 h 内易出现明显的应激反应，使血清 Cor 和 IL-6

大量产生。术后应激反应过重，可增加患者疼痛度，

延长生理功能恢复时间。在本研究中，术后 12 和

24 h，辅助 SGB 组血清 Cor 和 IL-6 水平的升高幅度较

全身麻醉组小，VAS 评分较全身麻醉组低，与 YANG

等[15] 研究结果相似，这提示：全身麻醉术中应用

SGB，可有效减轻患者术后应激反应和疼痛度。分析

原因为：辅助应用 SGB，可削弱交感神经活性，抑制

伤害性刺激向中枢传导，从而有利于减轻术后应激反

应，减少血清 Cor 和 IL-6 的产生[16]。

3.4　全身麻醉联合超声引导下 SGB 对肩关节镜手术

患者术后认知功能的影响　

肩关节镜手术中长时间处于沙滩椅位，易导致患

者脑灌注下降，从而引起 POCD[17]。此外，POCD 的

发生，还与机体应激状况有关。围手术期高应激可导

致神经元对有害刺激的耐受性下降，从而引发脑细胞

炎症损伤或凋亡，造成 POCD[18]。MMP-9 属于蛋白水

解 酶 ， 其 表 达 水 平 可 反 映 神 经 功 能 损 害 情 况[19]。

S-100β 为一种由神经胶质细胞产生的特异性蛋白，

当脑损伤时，其可由血脑屏障释放入外周血内，导致

血清 S-100β 水平升高[20]。有研究[21]显示，POCD 患者

血清 MMP-9 和 S-100β 水平明显升高，且可 能 参 与

患 者 病 情 进 展 。 故 通 过 检 测 MMP-9 和 S-100β 水

平，有助于了解肩关节镜手术后认知功能状态。本研

究 中 ， 辅 助 SGB 组 术 后 24 和 72 h 血 清 MMP-9 和

S-100β 水平的升高幅度均较全身麻醉组小，术后 3 和

5 d，辅助 SGB 组 MMSE 评分高于全身麻醉组。这提

表 7　两组患者MMSE评分比较 （分，
-x±s）

Table 7　Comparison of MMSE score between the two groups （points，
-x±s）

组别

辅助 SGB 组（n = 60）
全身麻醉组（n = 60）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术前 1 d
25.73±2.39
25.42±2.16

19.86/92.99/2.54
0.000/0.000/0.081

术后 3 d
22.30±2.141）2）

20.78±2.481）

术后 5 d
24.32±2.381）2）

22.92±2.181）

注：1） 与术前 1 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与全身麻醉组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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示：SGB 联合全身麻醉可有效减少术后脑功能所受到

的影响。这与 SGB 能实现对支配区域交感神经的有效

阻滞，使应激炎症反应得到控制有关。SGB 还可诱导

血管扩张，改善脑血流，调节脑循环，加速代谢物排

泄，继而可减轻脑损害，预防 POCD 的发生[22]。刘代

云等[23]研究显示，SGB 可减轻肩关节镜手术中局部脑

氧饱和度所受到的影响，有助于维持脑氧供需平衡，

降低神经系统不良事件的发生率。

综上所述，全身麻醉联合超声引导下 SGB 用于肩

关节镜手术中，可控制术中血流动力学波动，缓解术

后应激反应，减轻术后疼痛程度，降低血清 MMP-9

和 S-100β 的表达水平，提高术后认知功能。值得临

床推广应用。
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